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Activite électrique cardiaque:

 Cellules myocardiques :
* Successions dépolarisations — Repolarisations

a, b, ¢, d, e : automatisme spontané
(tissu nodal)

muscle

* Coeur entier: N .
e Somme de toutes les activités cellulaires W\ o

muscle

contraction relaxation

-



DEUX HYPOTHESES FONDAMENTALES

* Hypothese de base : le dipdle cardiaque

* Hypothese complémentaire: homogeénéité de la conduction



Hypothese de base: le dipdle cardiaque

A tout instant :

* |'activité électrique globale : somme des activités électriques
élémentaires de chaque cellule.

» Activité électrique élémentaire - vecteur électrique : | [
 amplitude it
 direction dans l'espace.

Activité électrique globale : somme (vectorielle) de tous ces
vecteurs élémentaires = un seul vecteur résultant:

 amplitude
* Direction dans |'espace

Vecteur moven de ORS au sein d'un mvocarde

partielle ment dépolarise



La théorie du dipole

assimile ainsi le coeur a une structure
géometrique :

* simple, allongée,

e chargé électriquement :
* de maniere homogene au repos,
* de maniere asymétrique durant l'activité

— ddp entre les deux extrémités : dipole

(dep de depolarisation
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Enregistrement de I'onde de dépolarisation et de 1'onde de
repolarisation d une fibre musculaire cardiaque i1solée.



Hypothese complémentaire: homogenéité de la conduction

* Les ddp que crée |'activité électrique du myocarde : peuvent étre
mesurées au contact méme de sa paroi,

* soit expérimentalement,
* soit lors d'intervention chirurgicale a thorax ouvert:

» c'est |'électrocardiographie de contact.

* ECG :s'enregistre au niveau de |la peau : champ électrique :
* produit par l'activité myocardique

e se transmet a la surface cutanée par l'intermédiaire des tissus qui
s'interposent entre elle et le coeur.

* hypothese complémentaire:

* le corps entier : conducteur homogene, permettant au champ électrique
de se transmettre de la méme facon dans toutes les directions.




LE DIPOLE
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* Conditions au repos électrique e
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Enregistrement de 1'onde de dépolarisation et de I'onde de
repolarisation d'une fibre musculaire cardiaque 1solée.



Front de dépolarisation

++ + + + + "+ o+ +

cellule au repos début de la dépolarisation
Pas de variation locale Variation locale champ
du champ électrique électrique (dipdle électrique)

dépolarisation

l
Pas de variation |
e 1

du champ él



dipdles vecteurs vecteur résultant
elémentaires instantané

[][]1::> sens de la dépolarisation (le courant ionique est de méme sens)

sens de la repolarisation (le courant ionique est de sens contrai)



Un ensemble de fibres se
dépolarisant en méme temps est
assimilable a un dipdle unique
orienté de la zone dépolarisée vers
la zone de repos.

Résultant
Dépolarisation ——Globale

- [+
I




Dépolarisation 2 Repolarisation
QRS onde T

Les vectocardiogrammes du complexe QRS et de I'onde T.



A, les vecteurs ventriculaires et les complexes QRS 0.01 seconde, B, 0,02 seconde, C, 0,035 seconde, D, 0,05 seconde apres le début
de la dépolarisation ventriculaire. E, correspond a la dépolarisation ventriculaire complete 0,06 seconde apres sa naissance.
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LE DIPOLE

* Le r6le de I'angle O

Projection orthogonale du vecteur




Une électrode qui voit venir
la dépolarisation recueille un
potentiel positif.

A l'opposé une électrode
qui voit fuir la
dépolarisation recueille
un potentiel négatif.



A, les vecteurs ventriculaires et les complexes QRS 0.01 seconde, B, 0,02 seconde, C, 0,035 seconde, D, 0,05 seconde apres le début
de la dépolarisation ventriculaire. E, correspond a la dépolarisation ventriculaire complete 0,06 seconde apres sa naissance.



a, b, ¢, d, e : automatisme spontané
(tissu nodal)
a

e
"
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Jaakko Malmivuo & Robert Plonsey: contraction relaxation
Bioelectromagnetism - Principles and Applications of Bioelectric and Biomagnetic Fields, <- —>4

Oxford University Press, New York, 1995
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Le dipble dans 'espace

Enveloppe du vecteur de I'excitation ‘

cardiaque
|
4\ Plan
frontal
Plan | Vectocardio-
sagittal | gramme

Vecteur somme

>

horizontal

(d’aprés Antoni)




L'ECG STANDARD

* Les conventions de base

e Les dérivations de I'ECG standard.
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Les conventions de base

e ECG :

* enregistrement de |'activité électrique cardiaque a partir \ |

. ' | .y X

4 e
d'électrodes disposées sur la peau. AW ccozets
dérivations ¥
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Les conventions de base

T s ] |
0.2 sec 5 mm
. R l].lslm\f
Conventions : | — H—
1lmn'! 0.014 sec ¥ 1Imml 1:|.1Im\‘f
. 1mv9 10mm k?ﬁ mmisec ) (mmmﬁmv)
¢ 1s225mm 1mm—>0.04s
e 1 accident:
e peut étre constitué d’'une série de petites o FR -
déflexions de part et d’autre de la ligne de base I~ ey T egment ] 5
 Signe global : somme algébrique des hauteurs | Nkt - L~
des déflexions ! |
- Q
* Exp : complexe QRS 2 AN
i o s-T -
S interval
¥ QRS ¥
interval
4 Q-T interval P
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Les dérivations de I'ECG standard

ECG : 12 dérivations

Dérivations des membres : périphériques : 6
 Monopolaires: 3
* Bipolaires:3

Dérivations thoraciques : précordiales : 6

Electrode terre : sur le membre inférieur droit
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Les dérivations de |'ECG standard







DERIVATIONS DES MEMBRES

7 . . . . A )’
e Dérivations bipolaires 3 i
7 . . . \/
* Dérivations monopolaires “’%v“
DIl 4

e Le double tri-axe

D1l



Dérivations bipolaires

* Derlvatlon : Bras droit @ Bras gauche
e a partir de 2 électrodes

* Hypothese d’Einthoven :
e coeur : centre d’un triangle équilatéral

 Sommets du triangle :
* Epaule droite
* Epaule gauche
* Région pubienne : dorsale basse {
Jambe gauche




PnoroGrarH or A CoMPLETE ELECTROCARDIOGRAPH, SHOWING THE MANNER IN WHICH THE ELECTRODES ARE
AtTacHED TO THE PatieNT, IN Tits Case e Haxps Axp Oxg Feor BEING IMMEESED IN JARS oF
SaLT SoLuTiOoN

Le systeme ECG d'Einthoven en 1903.



En pratique :

* Electrodes:
* R:poignet du MS dt
* L: poighet du MS gche
* F: cheville du Ml gche
* Dérivations :
* D1:R—>L

* D2:R>F
* D3:L2>F

e D2=D1+D3




Dérivations monopolaires

e Potentiel zéro : Borne centrale : de Wilson
* Electrodes exploratrices : R, L, F

e Dérivations :
* VR
* VL
* VF




Graphical representation of Einthoven's triangle



Le triangle d'Einthoven

Systeme de dérivations selon Goldberger
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Systeme de dérivations selon Wilson
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Le double tri-axe E’v
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L'ECG STANDARD EN DERIVATIONS DES MEMBRES

Les différentes déflexions
Onde P

Intervalle PQ (ou PR)
Complexe QRS

Segment ST etonde T
EspaceQT

* Axe électrique ventriculaire

« 5 mm >
IJ'.2 séc 5 mm
R 0.5mv
1mm 004 se v 1 mm 0.1 my
(25 mmjsec) (1 0 mmlmvj
P-R
£ :"seg > 51 -
- segment
™| | ment § ‘/ u
\-_l\ -J\—
P-R Q
interval i
< S-T »
S interval
4 QRS ¥
interval
Q-T interval




Les différentes déflexions

oreillette droite

nceud sinusal R
nceud auriculo oreillette
ventriculaire gauche
tronc du P T
faisceau de Hys N |
branche du ventricule Q ,’
faisceau de Hys gauche S
ventricule droit 3 _
réseau de purkinje

1 contraction des oreillettes
2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules



Onde P

* Dépolarisation des oreillettes
* Positive

 Amplitude :
* faible : 2.5mm
* Max :en D2

 Durée : 0.08-0.10s

ATRIAL
DEPOLARIZATION
80ms

R
L T
,o
Q|
S
|

1 contraction des oreillettes
2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules



Intervalle PQ (ou PR)

e Début de P> début de QRS

* Temps que met 'onde de
dépolarisation depuis le noeud sinusal
jusqu’a son arrivée dans le septum

* 0.12-0.20s

SEPTAL
DEPOLARIZATION
220ms

R
: T
N
a |
S
1 I

1 contraction des oreillettes
2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules



Complexe QRS ,i
» Dépolarisation des ventricules pl || "

e 3 déflexions:
* Q: négative : souvent absente

* R: positive

o neee | —

1 contraction des oreillettes

 Signe global :
« somme algébrique des hauteurs des 2 contraction des ventricules
déflexions VL : 3 repolarisation des ventricules
* En général positif sur les dérivations bipolaires \l
* Max:enD2 [pr;
2
Q 5



APICAL LEF TVENTRICUL AR

DEPOLARIZATION DEPOLARIZATION LATE LEFT VENTRICULAR VENTRICLES
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Segment ST etonde T

VENTRICULAR VENTRICLES
REPOLARIZATION REPOLARIZED
450ms 600ms

Repolarisation :
* ST: ligne iso-électrique
* Onde T:

» déflexion(+)

* Amplitude max :

en D2 :3mm
* Asymétrique

o)

S

1
1 contraction des oreillettes

2 contraction des ventricules
3 repolarisation des ventricules




Espace QT

mV R
, . . . . A
* Ensemble dépolarisation-repolarisation + ﬂ
des ventricules 2 T

* Durée : /\rﬁq—r‘/\
| | | | |
. 0.365 it e 1 el A i
* N quand FC augmente | i 10,085 i i i
| G < - i
Onde B R |7 :
| | 1 | [
Espace | PQ STV :
:0,12 0,2s : env. 0,35s E
« > >
intervalle 1 PQ
” \I

“dépend de la fréquence



Axe électrique ventriculaire

77/min

3
. WNWW\T -, -60° D, |

i ,J\\W V3 VJ(\\M\(\NW\MM\\ %BDU

aVFW .
t =4.800 .. 9.600s Heart rate: Min 73/min - Av 77/min - Max 80/min 25 mm/s 1 mV/cm

Construction de 'axe électrique moyen du coeur a partir de
deux dérivations électrocardiographiques,
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Amplitude du
QRS dans D1

Amplitude du
QRS dans D3

Amplitude du
QRS dans D1

Amplitude du
QRS dans D3

Axe du coeur

aVR

I I
§

m N
Calcul
L'axe du ceeur est normal (60 °).
Axe du cceur
-120° o -80°
avR
o
|
-180°
1807
o
150°
P I

1]
Calculer
= wurs

L'axe du ceeur est normal (79 °).

aVR
-150°

-180°

-120°

- 90°

180°

150°

Axe du coeur

Amplitude du
QRS dans D1 mm
Amplitude du mm
QRS dans D3

Calculer

-120° 807
aVR
po L,
-180° !
1807 ¢

aVFaor

L'axe du coeur est dévié a droite (150 °).

Axe du coeur

Amplitude du [I]
QRS dans D1 mm
Amplitude du mm
QRS dans D3 )

Calculer

-120° -80*
aVvR —/
A8 aV!ao.
-180° |
180° L
150°
mn "
[
" aVFoor

L'axe du cceur est dévié a gauche (-60 °).



LES DERIVATIONS PRECORDIALES
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* Position des électrodes

* Tracé ECG sur les dérivations précordiales




interéet

* Exploration du cceur sur le plan horizental




Position des électrodes

Clavicula \  _Mid-clavicular

e V1:4¢eme E|C bord sternal dt \ s

* V2 :4%me E|C bord sternal gche p -
* V3:entreV2etV4 . /L,f{;_-_-“gf_-,,_.».:i,.‘_:_f_v»ﬁj_ Mid-axillary
V4 : 5eme E|C gche-lighe médio- O ) e
claviculaire

V5 : 5¢me E|C gche-ligne axillaire
antérieure

V6 : 5¢me E|IC gche-ligne axillaire
moyenne



aVR

Plan Frontal

Plan Horizontal

V. Y V, V V,

Enregistrement des six dérivations précordiales d'un
¢lectrocardiogramme normal.



Le tracé ECG dans les dérivations précordiales

G B S 2 S e 2 SN 2N

e

&lllll

St i | |55 B

V, v, V, V, V, Vg

| :
| IML\ A A ‘J ,‘ J,/\ ,\j A WA A |93 | | - Enregistrement des six dérivations précordiales d'un

éleclrocardiogramme normal.
! ! |
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Interpretation d'un ECG

* Fréquence cardiaque Taeand
* Rythme cardiaque ShRE R ARl Be SRRt Sy AR Ba Sulin)
, . Normal
e Déflexions vf\ﬁ W J\p J\p VJ\f J\f vj\
e Axe du coeur
Bradycardia
g Irregular
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o
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ECG : lecture et analyse

(12 criteres pour un ECG strictement normal chez I’adulte)

L'onde P sinusale est positive en DI-DII (maximum en DII, < 120 ms, < 2,5 mm)

Une onde P sinusale unique précéde chaque QRS (<2,5 mm et < 120 ms)

Les ondes P sinusales ont une fréquence normale (60-100/min)

L'intervalle P-R (ou P-Q) a une durée constante (120-200 ms)

Les complexes QRS sont positifs en DI-DIl (AQRS : -30 & 90° )

Les complexes QRS sont tous fins (durée < 110 ms), peu amples (ex. Ren DI < 15

mm, VL <11 mm, V1 < 6 mm, V5-V6 < 25 mm) et non fragmentés

7. Les complexes QRS ont un aspect rS en V1 et gqR en V6, R progresse
harmonieusement de V1 a V4(V5) et S progresse de V1 a V2(V3)

8. Les ondes q sont présentes et fines (< 20 ms) en (V4)V5-V6, dans certaines
dérivations des membres (ex. DI, VL) ou en DIII (< 30 ms)

9. Le segment ST est isoélectrique au segment PQ (ST+ selon age, sexe et dérivations)

10. L'onde T est positive et asymétrique (sauf en VR et V1 et parfois en DIll ou VL si le
QRS est négatif et en V2-V3 avant 14 ans) ECGdeAaz

11. Londe T a une amplitude proportionnelle aux QRS (< 2/3 du QRS et > 10% de R)
12. Lintervalle QT corrigé est normal (H. <450 ms ; F. < 460 ms) P. Taboulet (mai 2025)

https://www.e-cardiogram.com
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https://www.e-cardiogram.com/

ECG normal

(homme 35 ans)

1. Onde P positive en DI-DII (max. en DIl) et de type sinusal (dome) 7. lin'ya pas d’'onde Q = 30 ms (mais il existe une onde q < 20 ms en V5-V6 = frontales)
2. Fréquence sinusale comprise entre 60-100/min 8. L’aspecten V1estrSeten V6 qR ;| onde R croit de V1 a V4 (< 25 mm)

3. Une seule onde P sinusale précéde chaque QRS (£ 2,5 mm et < 120 ms) 9. Le segment ST est isoélectrique au segment PQ (ST+ possible : voir variantes)

4. L'intervalle P-R (ou P-Q) est isoélectrique, durée constante (120 a 200 ms) 10. L’ onde T est positive et asymétrique (sauf en VR et V1)

5. Le QRS est positif en DI-DIl (AQRS : 0 2 90° ) 11. L’ onde T a une amplitude proportionnelle au QRS (T < R sauf parfois en V2-V3)

6. Les QRS sont fins (QRS = 110 ms) 12. L'intervalle QT corrigé est normal (< 0,45 s chez 'homme et < 0,46 s chez la femme)

Vi

rS

R Py

11
X /NqD" <.20r:[

III :
B / qDill <30ms

Rythme sinusal 60/m|n

'—"\r - (@ i

awl] MV%\/\ .‘ e i

Nv1a4 ' ﬂ i /qVF-%(Q 11+QDIII) A

/:
e

- qV5Ve /“= 20 ms

,H,q /\,_/\JV,\MW\——AJ k_,\_}

e L

o T”““‘M”

e-cardiogran com

YA

1171212025



Arythmie ventriculaire

(ESV interpolée, non décalante)

I ESV non décalante, suivie par un allongement du PR (conduction masquée)
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Sous-decalage de ST

Etiologies ischémiques




Sus-décalage de ST

A. Repolarisation précoce; B. HVG; C. Infarctus ST+; D. BBG + HVG + K+
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Merci , ,

Qs

Onde P Complexe QRS Onde 1
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